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Introduc¸ão: A prevalência de lombalgia deverá aumentar em todo o mundo com o envelheci-
mento da populac¸ão, mas sua prevalência em idosos não é clara, principalmente, em países
em  desenvolvimento.
Objetivo: Estimar a prevalência de lombalgia em idosos brasileiros.
Métodos: Foram feitas buscas eletrônicas nas bases de dados SciELO, Lilacs, Medline, Embase
e  Cinahl, bem como uma busca manual de estudos que investigaram a prevalência de
lombalgia em idosos brasileiros com 60 anos ou mais. Dois revisores independentes sele-
cionaram os estudos que atenderam aos critérios de inclusão, avaliaram o risco de viés
de  cada estudo incluído e extraíram os dados relevantes. Foi feita uma metanálise quando
houve homogeneidade suﬁciente entre os estudos e o sistema Grade foi usado para resumir
a  qualidade geral das evidências.
Resultados: Foram incluídos 16 estudos originais com um total de 28.448 participantes. Foram
obtidos dados de prevalência pontual e prevalência no período da lombalgia. Foi feita meta-
nálise de 13 estudos que reportaram a prevalência pontual. A prevalência pontual agrupada
de  lombalgia foi de 25% = 15% (IC 95% 18 a 32). Outros três estudos investigaram a prevalên-
cia  no período: em uma semana (IC 95% 13 a 18); em seis meses = 43% (95% IC 42 a 44); e em
12  meses = 13% (IC 95% 11 a 16). Foram feitas análises sensitivas da prevalência pontual e a
exclusão de estudos com baixa qualidade metodológica aumentou a prevalência estimada
de  lombalgia.
Conclusão: Evidências de qualidade moderada mostram que em um dado momento no
tempo um em cada quatro idosos brasileiros apresenta lombalgia. Esta foi a primeira revisão
sistemática que investigou dados nacionais sobre a prevalência de lombalgia em pessoas
idosas, contribuindo com importantes evidências clínicas e epidemiológicas para os gestorese  proﬁssionais de saúde.
© 2016 Elsevier Editora Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma  licenc¸a CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Prevalence  of  low  back  pain  in  older  Brazilians:  a  systematic  review
with  meta-analysis
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Introduction: Prevalence of low back pain (LBP) is expected to increase worldwide with
ageing of the population but its prevalence in older people is not clear, mainly in developing
countries.
Objective: To estimate the prevalence of LBP in older Brazilians.
Methods: Electronic searches on SciELO, Lilacs, Medline, Embase and Cinahl, as well as
hand-searching identiﬁed studies investigating prevalence of LBP in older Brazilians aged 60
years  or older. Two independent reviewers selected studies fulﬁlling the inclusion criteria,
assessed risk of bias for each included study and extracted relevant data. Meta-analysis
was conducted when enough homogeneity allowed and the GRADE system was used to
summarize the overall quality of the evidence.
Results: Sixteen studies were included with a total of 28,448 participants. Data from point-
and period-prevalence of LBP were obtained. Meta-analysis was conducted for 13 studies
reporting point-prevalence. Pooled point-prevalence of LBP was 25.0% (95% CI 18.0 to 32.0).
Other three studies investigated period-prevalence: one-week prevalence = 15.0% (95% CI
13.0 to 18.0); six-month prevalence = 43.0% (95% CI 42.0 to 44.0); and 12-month prevalence
=  13.0% (95% CI 11.0 to 16.0). Sensitivity analyses were performed for point-prevalence and
exclusion of studies with poorer methodological quality tended to increase the estimated
prevalence of LBP.
Conclusion: Moderate-quality evidence show that at any point in time one in four older Bra-
zilians suffers from LBP. This is the ﬁrst systematic review investigating nationwide data on
the  prevalence of LBP in older people and contributes important clinical and epidemiological
evidence for policymakers and health professionals.
©  2016 Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
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Brasil que investigaram, como desfecho primário ou secun-
dário, a prevalência de lombalgia no ponto, período ountroduc¸ão
 lombalgia atualmente é uma  das questões de saúde pública
ais discutidas em todo o mundo1 e as pesquisas se inten-
iﬁcaram para melhorar a compreensão e o manejo dessa
ondic¸ão.2–4 Os idosos são uma  populac¸ão especialmente sen-
ível para pesquisadores e médicos lidarem com a lombalgia,
orque seu prognóstico muitas vezes é menos favorável.5–9
s idosos podem progredir para uma  incapacidade signiﬁca-
iva, comorbidades, perda de independência custos médicos
levados.4,6,7
A populac¸ão idosa está aumentando em todo o mundo.10 O
rasil é um país em desenvolvimento com aproximadamente
3,5 milhões de idosos (ou seja, com idade ≥ 60 anos) e espera-
se que os idosos brasileiros representem a sexta populac¸ão
e idosos do mundo até 2025, com mais de 32 milhões de
essoas.10 Nesse contexto, as dores nas costas constituem a
egunda condic¸ão de saúde mais comum em idosos brasilei-
os, atrás apenas da hipertensão arterial,11 acarretando em
ncapacidade e custos diretos (p. ex., servic¸os de saúde) e indi-
etos (p. ex., baixa produtividade) altos a essa populac¸ão.4,12,13
pesar do impacto socioeconômico negativo produzido
ela lombalgia, estudos de prevalência dessa doenc¸a em
essoas idosas com amostras representativas ainda são
scassos em muitos locais, especialmente, nos países em
esenvolvimento.9license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Em decorrência da grande extensão do território brasileiro,
do crescimento de sua populac¸ão idosa e do aumento na ocor-
rência de doenc¸as crônicas, como a lombalgia, esta revisão
sistemática investigou a prevalência de lombalgia em idosos
brasileiros com 60 anos ou mais. Esta foi a primeira revisão
com metanálise a fornecer dados de a partir de estimativas
nacionais sobre a prevalência de lombalgia em idosos. A revi-
são acrescentou importantes informac¸ões sobre a ocorrência
de lombalgia em idosos para gestores, médicos e pacientes.
Métodos
O protocolo desta revisão está registrado no Prospero
(CRD42015017150) e os métodos seguiram as recomendac¸ões
do Manual Joanna Briggs Institute Reviewers (The Syste-
matic Review of Prevalence e Incidence Data),14 Cochrane
Collaboration15 e diretrizes do grupo Moose (Meta-analysis of
Observational Studies in Epidemiology).16
Critério  de  inclusão
Considerou-se para inclusão todos os estudos feitos noao longo da vida, em pessoas idosas de ambos os sexos,
com idade ≥ 60 anos,10 que residentes na comunidade ou
 o l . 2260  r e v b r a s r e u m a t
institucionalizadas (clínicas, hospitais e instituic¸ões de longa
permanência). A lombalgia foi deﬁnida nesta revisão como
qualquer dor entre as últimas costelas e as pregas glú-
teas inferiores, com ou sem dor nos membros inferiores.2
Consideraram-se os estudos independentemente da durac¸ão
dos sintomas de lombalgia (ou seja lombalgia aguda, suba-
guda ou crônica). O tamanho da amostra para a inclusão foi
deﬁnido como ≥ 170 indivíduos. Esse número foi calculado
a partir da estimativa do tamanho da amostra para estudos
de prevalência.17,18 A prevalência esperada foi obtida em um
estudo anterior de pessoas idosas com lombalgia, que apre-
sentavam estimativas de 12,8% a 51%.19 Usou-se a equac¸ão
para a estimativa do tamanho da amostra com uma  prevalên-
cia esperada (P) = 13%, um nível de conﬁanc¸a (z) = 1,96 e uma
precisão (d) = 5%.17 Decidiu-se fazer a estimativa com base
na taxa mais baixa, a ﬁm de aumentar a sensibilidade para
a inclusão de estudos. Além disso, foram incluídos também
estudos com a populac¸ão geral que analisaram idosos (≥ 60
anos) se o número de idosos fosse ≥ 170 e a prevalência de
lombalgia estivesse apresentada separadamente para nessa
faixa etária.
Estratégia  de  busca
Foram feitas buscas eletrônicas do registro mais antigo a
julho de 2015 nas seguintes bases de dados: SciELO, Lilacs,
Medline (via Ovid), Embase e Cinahl, sem restric¸ão de idioma.
Além disso, foram feitas buscas manuais na literatura relacio-
nada utilizando o Google Scholar e nas listas de referência de
todos os estudos elegíveis e revisões sistemáticas anteriores. A
estratégia de busca detalhada com descritores em inglês rela-
cionados com “prevalência”, “lombalgia”, “idosos” e “Brasil” é
fornecida no apêndice 1.
Selec¸ão  dos  estudos
Depois de avaliar títulos e resumos selecionados a partir das
pesquisas, dois revisores independentes (AOL e JBMD) ava-
liaram a elegibilidade dos potenciais textos completos. Os
autores dos potenciais textos completos foram contatados
para esclarecer eventuais dúvidas sobre os critérios de ele-
gibilidade; quando não foi obtida resposta, os estudos foram
excluídos. Foram incluídos todos os estudos que preencheram
os critérios de elegibilidade. Quando mais de um estudo usou
a mesma  amostra, foi incluído aquele com maior tamanho da
amostra.
Extrac¸ão  dos  dados
Dois revisores independentes (AAOL e JBMD) extraíram os
dados relevantes ao tópico em questão com um formu-
lário de extrac¸ão de dados pré-deﬁnido; as discordâncias
foram resolvidas por consenso. Os dados extraídos incluíam
o desenho do estudo, o ambiente em que os pacientes
foram recrutados, os participantes e as medidas de preva-
lência de lombalgia (i.e. prevalência pontual, de período ou
ao longo da vida). Para as medidas de prevalência, foram
extraídos a porcentagem, o número de eventos de lombal-
gia e o intervalo de conﬁanc¸a (IC) ou erro padrão (EP), quando
disponível. 0 1 6;5 6(3):258–269
Avaliac¸ão  do  risco  de  viés
Dois revisores independentes (AAOL e JBMD) avaliaram tam-
bém o risco de viés de cada estudo incluído com um
instrumento validado recentemente, que inclui 10 itens que
fornecem uma  avaliac¸ão da qualidade metodológica de estu-
dos de prevalência.18 Cada item foi classiﬁcado como “sim”,
“não” ou “incerto”, de acordo com as informac¸ões dadas pelo
estudo, o que possibilitou uma  pontuac¸ão máxima positiva
de 10 pontos. Um terceiro revisor (VCO) resolveu eventuais
divergências.
Análise  estatística
Os dados foram inicialmente analisados por meio da esta-
tística descritiva. As proporc¸ões e seus respectivos IC e EP
foram calculados a partir do tamanho da amostra e eventos
de lombalgia de cada estudo incluído. As proporc¸ões foram
transformadas em estimativas de prevalência com IC 95%
e descritas como percentagens (proporc¸ão × 100) para cada
período diferente de prevalência.14
A estatística I2 foi usada para avaliar a homogeneidade
interestudos. Foi feita metanálise que considerou baixa hete-
rogeneidade se I2 < 50% e heterogeneidade moderada e alta se
I2 ≥ 50%.15 Estimaram-se os efeitos combinados com mode-
los de efeitos ﬁxos quando I2 < 50%, enquanto foram usados
modelos de efeitos aleatórios quando I2 ≥ 50%. A metanálise
não foi descrita se I2 permanecesse > 50% ao usar o modelo
de efeitos aleatórios. Nesse caso, os dados foram analisados
descritivamente.15 Foi utilizado o gráﬁco do funil para avaliar
viés de publicac¸ão e os testes de Begg-Mazumdar e Egger para
conﬁrmar a signiﬁcância estatística em casos potenciais.15
A análise sensitiva investigou o impacto da qualidade
metodológica sobre as estimativas de prevalência e excluiu
estudos com um escore < 5 de 10 na avaliac¸ão geral da quali-
dade metodológica. Uma  análise mais aprofundada também
investigou o impacto dos principais problemas de qualidade
metodológica sobre a prevalência de lombalgia. As princi-
pais questões metodológicas consideradas foram os itens que
foram preenchidos por menos de 50% dos estudos incluídos.
Todas as análises estatísticas foram feitas utilizando o software
Comprehensive Meta-Analysis, versão 2.2.04 (Biostat, Inc.©,
Englewood, Nova Jersey).
O sistema Grade (Grading of Recommendations Assess-
ment, Development, and Evaluation) foi usado para resumir a
qualidade geral das evidências.20 Os quatro níveis do sistema
Grade variam de evidências de alta qualidade, em que é muito
improvável que pesquisas adicionais mudem a estimativa de
prevalência, a evidências de muito baixa qualidade, em que
a estimativa de prevalência é muito incerta.20 A pontuac¸ão
da qualidade das evidências para cada desfecho com o Grade
comec¸ou com evidência de alta qualidade a qual foi rebaixada
em um ponto se um dos seguintes critérios pré-especiﬁcados
estivesse presente: i) pontuac¸ão menor que cinco pontos em
10 na avaliac¸ão da qualidade metodológica; ii) inconsistência
das estimativas interestudos ou intraestudos; iii) participantes
selecionados de modo não direto, por achados em exames de
imagem (p. ex., raios X ou ressonância magnética); iv) impre-
cisão para amostras com menos de 170 participantes para
cada desfecho; e v) viés de publicac¸ão para cada desfecho ou
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Títulos e resumos selecionados (n = 293 sem duplicatas)
SciELO (n = 21)•
LILACS (n = 112)•
Medline (n = 70)•
EMBASE (n = 192)•
CINAHL (n = 17)•
Busca manual (n = 9)•
Artigos potencialmente relevantes recuperados para avaliação do texto 
completo (n = 75)
Artigos incluídos na revisão (n = 16 estudos originais em 17 disponíveis)
Artigos excluídos após a triagem de títulos e resumos (n = 218)
Artigos excluídos após a avaliação do texto 
completo (n = 58)
Lombalgia não era o desfecho (n = 17)•
Tamanho da amostra de idosos  < 170 (n = 11)•
Idade da amostra  < 60 anos de idade (n = 18)•
Estudos não realizados no Brasil (n = 9)•
Autores não forneceram informações depois de 
contatados (n = 3)
•
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uando a sua análise não foi possível em razão do pequeno
úmero de estudos incluídos.21 Dois revisores independentes
AAOL e JBMD) avaliaram a qualidade das evidências com o
rade e um terceiro revisor (NH) resolveu eventuais desacor-
os.
esultados
aracterísticas  dos  estudos  incluídos
s pesquisas encontraram 293 títulos; 75 potenciais textos
ompletos foram selecionados após a triagem inicial. Após a
valiac¸ão dos textos completos, foram incluídos na revisão 16
studos originais em 17 estudos disponíveis entre os anos de
004 e 2014.12,22–37 As razões para a exclusão de textos comple-
os foram: a lombalgia não era o desfecho (n = 17); tamanho
a amostra de idosos < 170 (n = 11); idade da amostra < 60
nos (n = 18); estudos não feitos no Brasil (n = 9); e autores que
ão esclareceram se a lombalgia foi o desfecho (n = 1) ou se o
amanho da amostra de idosos era ≥ 170 (n = 2) (ﬁg. 1).
Os 16 estudos originais incluíram ambos os sexos e ana-
isaram 28.448 participantes (aproximadamente 65% do sexo
eminino), da comunidade e de instituic¸ões de atenc¸ão secun-
ária e terciária do Brasil. Todos os 16 estudos originais
oram transversais e oito foram estudos de base populacional
tabela 1).22–25,28,31,34,36 Doze estudos (75%) foram com idosos
a comunidade22–25,27–29,31,34–37 e oito desses usaram méto-
os de amostragem probabilística.22–25,27,28,31,36 Todos os 12
studos com idosos da comunidade usaram entrevistas e/ou
uestionários para coleta de dados. Os quatro estudos restan-
es (25%) foram feitos em instituic¸ões de atenc¸ão secundária
u terciária e usaram prontuários médicos para a coleta de
ados.12,26,32,33udos ao longo da revisão.
Oito dos 16 estudos (50%) foram feitos na Região Sul do
Brasil,23,28,29,32,34–37 quatro (25%) na Região Nordeste,22,26,27,33
três (19%) na Região Sudeste12,24,25 e um (6%) na Região Centro-
-Oeste.31 Treze estudos (80%) relataram a prevalência pontual
de lombalgia.12,22,24–27,29,32–37
Qualidade  metodológica
A média da qualidade metodológica foi de 5,9 de 10
(com notas variando entre 3 e 10). Quatro estudos (25%)
pontuaram menos do que 5.12,26,32,33 Os problemas de
qualidade metodológica são apresentados na tabela 2.
As principais questões foram: nove estudos (56%) não
atenderam ao item 6 (critérios padrão usados para a
medic¸ão da lombalgia)12,25–27,32–35,37 ou item 7 (conﬁabi-
lidade na identiﬁcac¸ão da lombalgia);12,22,24,26,27,29,32–34 14
estudos (88%) não atenderam ao item 8 (análise estatís-
tica e relato dos resultados apropriados para estudos de
prevalência);12,22,24–27,29,31–37 e 11 estudos (70%) não aten-
deram aos itens 9 e 10 (identiﬁcac¸ão e abordagem dos
potenciais fatores que poderiam afetar a prevalência de
lombalgia).12,22,24–27,32–35,37 A conﬁabilidade entre os revisores
para a avaliac¸ão da qualidade metodológica dos 16 estudos
incluídos foi excelente, com coeﬁciente kappa de 0,78 (IC 95%
0,65 a 0,88, p = 0,021) e coeﬁciente de correlac¸ão intraclasse
(ICC) de 0,94 (IC 95% 0,85 a 0,98, p < 0,001).
Prevalência  de  lombalgia  em  idosos  brasileiros
Foi feita uma  metanálise dos 13 estudos que relataram a preva-
lência pontual dentre os 16 estudos incluídos12,22,24–27,29,32–37com um modelo de efeitos aleatórios (ﬁg. 2). A prevalência
pontual agrupada de lombalgia foi de 25% (IC 95% 18 a 32). Não
foi detectado viés de publicac¸ão no gráﬁco de funil (ﬁg. 3); os
testes de Begg-Mazumdar (p = 0,18) e de Egger (t = 1,57, df = 11;
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Tabela 1 – Características dos estudos incluídos (n = 16)
Estudo Desenho Local e ambiente Participantes Prevalência
Almeida et al.22 Estudo transversal
de base populacional
Cidade (Estado) =
Salvador (Bahia)
Origem dos
participantes = amostra
aleatória da
comunidade (urbana); ≥
60 anos a
n = 197
% sexo feminino = N/D
Média de idade (DP) =
N/D
Prevalência pontual de
lombalgia crônica =
18,3% (36 eventos)
(Lombalgia crônica = ≥ 6
meses)
Blay et al.23 Estudo transversal
de base populacional
Cidade (Estado) = todo o
estado (Rio Grande do
Sul)
Origem dos
participantes = amostra
aleatória da
comunidade
(urbana/rural); ≥ 60
anos
n  = 6.961
% sexo feminino = 66,0
Média de idade (DP) =
N/D
Prevalência no período
de 6 meses de lombalgia
crônica = 43,1% (3.003
eventos)
F = 47,5% (EP = 0,01)
(2.181 eventos), M =
34,7% (EP = 0,01) (822
eventos)
(Lombalgia crônica = ≥ 3
meses)
Dellaroza et al.24 Estudo transversal
de base populacional
Cidade (Estado) = São
Paulo (São Paulo)
Origem dos
participantes = amostra
aleatória da
comunidade (urbana); ≥
60 anos
n  = 1.271
% sexo feminino = 59,6
Média de idade (DP) =
69,5 (0,6) anos
Prevalência pontual de
lombalgia crônica =
25,4% (323 eventos)
(Lombalgia crônica = ≥ 6
meses)
Dotta et al.12 Estudo transversal Cidade (Estado) = São
Paulo (São Paulo)
Origem dos
participantes = amostra
de conveniência de um
centro de atenc¸ão
terciária; ≥ 60 anos
n  = 12.916
% sexo feminino = 68,4
Média de idade (DP) =
N/D
Prevalência pontual de
lombalgia aguda b =
16,0% (2.067 eventos)
Lima et al.25 Estudo transversal
de base populacional
Cidade (Estado) =
Botucatu, Campinas,
Itapecerica da Serra,
Embu, Taboão da Serra e
São Paulo (São Paulo)
Origem dos
participantes = amostra
aleatória da
comunidade (urbana); ≥
60 anos
n  = 1.958
% sexo feminino = 57,2
Média de idade (DP) =
69,9 (0,3) anos
Prevalência pontual de
lombalgia crônica b =
30,1% (589 eventos)
Mascarenhas et al.26 Estudo transversal Cidade (Estado) = Jequié
(Bahia)
Origem dos
participantes = amostra
de conveniência de um
centro de atenc¸ão
secundária; ≥ 60 anos
n  = 353
% sexo feminino = N/D
Média de idade (DP) =
N/D
Prevalência pontual de
lombalgia de qualquer
durac¸ão b = 5,7% (20
eventos)
Menezes et al.27 Estudo transversal Cidade (Estado) =
Morrinhos (Ceará)
Origem dos
participantes = amostra
aleatória da
comunidade
(urbana/rural); ≥ 60
anos
n  = 275
% sexo feminino = 61,5
Média de idade (DP) =
70,0 (8,0) anos
Prevalência pontual de
lombalgia de qualquer
durac¸ão b = 40,4% (111
eventos)
Meucci et al.28 Estudo transversal
de base populacional
Cidade (Estado) =
Pelotas (Rio Grande do
Sul)
Origem dos
participantes = amostra
aleatória da
comunidade (urbana); ≥
60 anos a
n = 635
% sexo feminino = N/D
Média de idade (DP) =
N/D
Prevalência no período
de 12 meses de
lombalgia crônica =
13,0% (IC 95% 10,5 a
16,0) (83 eventos)
(Lombalgia crônica = ≥ 7
semanas)
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Tabela 1 – (Continuac¸ão)
Estudo Desenho Local e ambiente Participantes Prevalência
Panazzolo et al.29,30  c Estudo transversal Cidade (Estado) = Londrina
(Paraná)
Origem dos participantes =
amostra de conveniência da
comunidade (urbana); ≥ 60
anos
n  = 245
% sexo feminino = 57,5
Média de idade (DP) =
68,8 (6,9) anos
Prevalência pontual
de lombalgia de
qualquer durac¸ão b =
31,0% (76 eventos)
Prevalência pontual
de lombalgia crônica
= 27,7% (68 eventos)
F = 28,4% (40
eventos), M = 26,9%
(28 eventos) para
lombalgia crônica
(Lombalgia crônica =
≥ 6 meses)
Pereira et al.31 Estudo transversal
de base populacional
Cidade (Estado) = Goiânia
(Goiás)
Origem dos participantes =
amostra aleatória da
comunidade (urbana); ≥ 60
anos
n  = 872
% sexo feminino = 62,3
Média de idade (DP) =
71,6 (8,5) anos
Prevalência no
período de 1 semana
de lombalgia crônica
= 15,5% (135 eventos)
F = 18,0% (98
eventos), M = 11,2%
(37 eventos)
(Lombalgia crônica =
≥ 6 meses)
Rosito32 Estudo transversal Cidade (Estado) = Porto Alegre
(Rio Grande do Sul)
Origem dos participantes =
amostra de conveniência de
um centro de atenc¸ão
secundária; ≥ 60 anos
n  = 1.203
% sexo feminino = 66,7
Média de idade (DP) =
70,1 (7,9) anos
Prevalência pontual
de lombalgia de
qualquer durac¸ão b =
14,4% (173 eventos)
Sampaio et al.33 Estudo transversal Cidade (Estado) = Lajedo do
Tabocal (Bahia)
Origem dos participantes =
amostra de conveniência de
um centro de atenc¸ão
secundária; ≥ 60 anos
n  = 171
% sexo feminino = N/D
Média de idade (DP) =
N/D
Prevalência pontual
de lombalgia de
qualquer durac¸ão b =
23,4% (40 eventos)
Santos et al.34 Estudo transversal
de base populacional
Cidade (Estado) = Guatambu
(Santa Catarina)
Origem dos participantes =
todos os idosos da comunidade
(urbana/rural); ≥ 60 anos
n  = 352
% sexo feminino = 47,4
Média de idade (DP) =
N/D
Prevalência pontual
de lombalgia de
qualquer durac¸ão b =
49% (172 eventos)
Silva et al.35 Estudo transversal Cidade (Estado) = Cachoeira do
Sul (Rio Grande do Sul)
Origem dos participantes =
amostra de conveniência da
comunidade (urbana/rural); ≥
60 anos
n  = 229
% sexo feminino = 56,3
Média de idade (DP) =
72,3 (7,7) anos
Prevalência pontual
de lombalgia de
qualquer durac¸ão b =
52,4% (120 eventos)
Silva et al.36 Estudo transversal
de base populacional
Cidade (Estado) = Pelotas (Rio
Grande do Sul)
Origem dos participantes =
amostra aleatória da
comunidade (urbana); ≥ 60
anos a
n = 583
% sexo feminino = N/D
Média de idade (DP) =
N/D
Prevalência pontual
de lombalgia crônica
= 5,1% (IC 95% 3,6 a
7,2) (30 eventos)
(Lombalgia crônica =
≥ 7 semanas)
Virtuoso Júnior37 Estudo transversal Cidade (Estado) = Florianópolis
(Santa Catarina)
Origem dos participantes =
amostra de conveniência da
comunidade (urbana); ≥ 60
anos
n  = 227
% sexo feminino = 83,3
Média de idade (DP) =
68,1 (5,2) anos
Prevalência pontual
de lombalgia de
qualquer durac¸ão b =
64,8% (147 eventos)
n, tamanho da amostra; F, Feminino; M, masculino; N/D, não disponível; DP, desvio padrão; EP, erro padrão; IC 95%, intervalo de conﬁanc¸a de
95%.
a Estudos com a populac¸ão em geral, incluindo idosos com 60 anos ou mais (n ≥ 170 indivíduos).
b Durac¸ão não deﬁnida.
c Dados disponíveis em dois estudos.
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Tabela 2 – Qualidade metodológica dos estudos incluídos (n = 16)
Item estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Classiﬁcac¸ão
geral (0-10)
Almeida et al.22 S S S S S S I N N N 6
Blay et al.23 S S S S S S S S S S 10
Dellaroza et al.24 S S S S S S I N N N 6
Dotta et al.12 S N S N S N N N N N 3
Lima et al.25 S S S S S I S N N N 6
Mascarenhas et al.26 S N S N S N N N N N 3
Menezes et al.27 S S S S S N N N N N 5
Meucci et al.28 S S S S S S S S S S 10
Panazzolo et al.29,30 S N S N I S I N S S 5
Pereira et al.31 S S S S S S S N S S 9
Rosito32 S N S N S I I N N N 3
Sampaio et al.33 S N S I S I I N I I 3
Santos et al.34 S S S S S N I N N N 5
Silva et al.35 S N S S S N S N N N 5
Silva et al.36 S S S S S S S N S S 9
Virtuoso Junior37 S S S S S N S N N N 6
1. A amostra foi representativa da populac¸ão-alvo?
2. Os participantes do estudo foram recrutados de modo adequado?
3. O tamanho da amostra foi adequado?
4. Os indivíduos estudados e o ambiente de recrutamento foram descritos em detalhes?
5. A análise dos dados foi feita com cobertura suﬁciente da amostra identiﬁcada?
6. Foram usados critérios padrão objetivos para a medic¸ão da condic¸ão?
7. A condic¸ão foi mensurada de modo conﬁável?
8. Foi feita análise estatística apropriada?
9. Todos os fatores de confusão/subgrupos/diferenc¸as  importantes foram identiﬁcados e contabilizados?
10. As subpopulac¸ões foram identiﬁcadas com critérios objetivos?
S, sim; N, não; I, incerto.
p = 0,072) não foram signiﬁcativos. De acordo com o sistema
Grade usado nesta avaliac¸ão para interpretar os resultados,
esses estudos forneceram evidência de qualidade moderada
de que a prevalência pontual de lombalgia na populac¸ão idosa
brasileira é de 25%. A evidência foi rebaixada de qualidade alta
para moderada por causa da inconsistência entre os estudos
(i.e. heterogeneidade moderada avaliada por I2).
Outros três estudos investigaram a prevalência no período
da lombalgia: 1) prevalência em uma  semana = 15% (IC 95% 13
31 23a 18); 2) prevalência em seis meses = 43% (IC 95% 42 a 44); e
3) prevalência em 12 meses = 13% (IC 95% 11 a 16).28 Com base
no sistema Grade, há evidências de baixa qualidade de que
as prevalências em uma  semana, seis meses e 12 meses de
Nome do estudo Limite
superior
Limite
inferior
Estimativa de
evento
0,240,130,18Almeida 200822
0,270,230,25Dellaroza 201324
0,160,150,16Dotta 201412
0,320,280,30Lima 200925
0,080,030,06Mascarenhas 200826
0,460,340,40Meneses 201327
0,370,250,31Panazzolo 200729,30
0,160,120,14Rosito 201232
0,300,170,23Sampaio 200733
0,540,430,49Santos 200734
0,580,450,52Silva 201335
0,070,030,05Silva 200436
0,700,580,65Virtuoso junior 200437
0,320,180,25Efeito acumulado (I2 = 50%, 
p = 0,018)
Figura 2 – Metanálise de 13 estudos que relataram a prevestimativa de lombalgia em idosos brasileiros são de, respec-
tivamente, 15%, 43% e 13%. Essas estimativas de prevalência
no período foram rebaixadas de evidências de alta para baixa
qualidade por causa de inconsistência devido ao número de
estudos e impossibilidade de avaliac¸ão de viés de publicac¸ão.
Análise  sensitivas  para  prevalência  pontual
de lombalgia  em  idosos  brasileirosAs análises sensitivas investigaram se questões metodológi-
cas impactaram nas estimativas de prevalência de lombalgia
em idosos brasileiros. Em razão do pequeno número de
estudos que analisaram a prevalência no período, a análise
Estimativa de evento e IC 95%
(efeitos aleatórios)
% PesoEventos/
Total
7,4836 / 197
7,91323 / 1271
7,962067 / 12916
7,94589 / 1958
7,2320 / 353
7,75111 / 275
7,6976 / 245
7,87173 / 1203
7,5040 / 171
7,80172 / 352
7,71120 / 229
7,4730 / 583
7,69147 / 227
3904 / 19980
0,00 0,40 0,80
Prevalência
alência pontual de lombalgia em idosos brasileiros.
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a presente metanálise sugere que as estimativas no Brasil
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estimativa de eventos Logit (n = 13).
ensitiva focou na prevalência pontual (ﬁg. 4). Em geral, com a
xclusão dos estudos com qualidade metodológica < 5 de 10, a
revalência pontual da lombalgia aumentou de 25% para 32%.
A análise sensitiva também investigou o impacto dos
rincipais problemas de qualidade metodológica sobre a
revalência pontual de lombalgia. As principais questões con-
ideradas foram os itens preenchidos por menos de 50% dos
studos incluídos (ou seja, itens 6, 7, 8, 9 e 10) (ﬁg. 4). A pre-
alência pontual diminuiu para 17% ao remover nove estudos
ue não preencheram ao item 6.12,25–27,32–35,37 Isso sugere que falta de critérios padrão para a identiﬁcac¸ão de lombalgia
ode superestimar a prevalência pontual de lombalgia. A pre-
alência pontual aumentou para 32% ao remover nove estudos
Estimativa de 
evento s
Limite
inferior
Almeida 200822
Dellaroza 201324
Lima 200925
 
Meneses 201327
 
Panazzolo 200729,30
Santos 200734
Silva 201335
 
Silva 200436
 
Virtuoso junior 200437
0,230,32
Almeida 200822
Dellaroza 201324
Panazzolo 200729,30
Silva 200436
0,17 0,09
Lima 200925
 Silva 201335
 Silva 200436
Virtuoso junior 200437
0,140,32 
Panazzolo 200729,30
Silva 200436
 0,020,14 
Nome do estudo
Excluindo estudos com: 
Qualidade metodológica < 5 de 10 
Subtotal (I2  = 50%, p = 0,025)
Subtotal (I2 = 35%; p = 0,20)
Subtotal (I2  = 50%; p = 0,11)
Subtotal (I2  = 0%; p = 0,31) 
igura 4 – Análise sensitiva investigando o impacto da qualidade
ombalgia em idosos brasileiros. O modelo de efeitos aleatórios i
 questões metodológicas especíﬁcas (itens 6, 7, 9 e 10). 6;5 6(3):258–269 265
que não atendiam ao item 7.12,22,24,26,27,29,32–34 Nenhum estudo
preencheu o item 8, de modo que a análise sensitiva não foi
possível nesse caso. A prevalência pontual diminuiu para 14%
ao se retirarem 11 estudos de prevalência pontual que não
preencheram aos itens 9 e 10.12,22,24–27,32–35,37 Ambos os itens
se referem à caracterizac¸ão de potenciais fatores que podem
afetar a prevalência de lombalgia (p. ex., sexo e faixa etária).
Discussão
Esta revisão sistemática disponibiliza a primeira metanálise
a investigar a prevalência de lombalgia em idosos brasileiros.
As estimativas fornecem evidências de qualidade moderada
de que a prevalência pontual de lombalgia na populac¸ão
idosa do Brasil é de 25% (IC 95% 18 a 32). De uma  perspec-
tiva nacional, esse achado apoia a noc¸ão de que a lombalgia
é uma  das condic¸ões de saúde mais relevantes em idosos,
com estimativas de prevalência pontual superiores a outras
condic¸ões musculoesqueléticas, como a osteoartrite de joe-
lho e a artrite reumatoide.25,34,37,38 As estimativas sugerem
que, em um certo momento no tempo, seis milhões de idosos
brasileiros poderão apresentar lombalgia.
Ao contrário de dois estudos prévios que relatam prevalên-
cia menor de lombalgia em países em desenvolvimento,9,39podem ser maiores do que em alguns países desenvolvidos.
Em um estudo de base populacional feito na Suécia que incluiu
1.480 participantes de ambos os sexos, com 65 a 79 anos, a
Estimativa de evento e IC 95% 
(efeitos aleatórios)
Limite 
uperior
Eventos/ 
Total
 
1604 / 53370,43
0,00 0,40 0,80
Prevalência
465 / 22960,31  
886 / 29970,58  
0,55 106 / 828
 metodológica dos estudos sobre a prevalência pontual de
nvestigou o impacto da qualidade metodológica < 5 de 10
 o l . 2
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prevalência pontual de lombalgia foi de 20% (IC 95% 18 a 22);40
em outro estudo feito nos Estados Unidos, que incluiu 168 par-
ticipantes de ambos os sexos, com ≥ 65 anos, a prevalência
pontual de lombalgia crônica foi de 12,3% (IC 95% 10,2 a 14,4).41
A única revisão anterior a avaliar a prevalência de lom-
balgia em idosos, feita em 1999, mostra um intervalo de
prevalência de 12,8% a 51% (≥ 65 anos) em uma  mistura de pre-
valência pontual, em seis meses e em 12 meses. Este estudo
incluiu pacientes da comunidade, de instituic¸ões de saúde
e de instituic¸ões de longa permanência e revisou somente
estudos feitos em países desenvolvidos do Hemisfério Norte
e da Oceania.19 Outra revisão abrangente da prevalência que
incluiu a lombalgia em idosos também analisou estimativas
de países desenvolvidos e apresentou uma  estimativa de cerca
de 20% (≥ 60 anos).42 Contudo, deve notar-se nesta revisão que
as estimativas de prevalência se referem à dor em qualquer
segmento da coluna vertebral, incluindo as regiões cervical,
torácica e lombar.
Com base nos achados prévios e na prevalência pontual
global mais recente de lombalgia incluindo todas as faixas etá-
rias (ou seja, 9,4%, IC 95% 9 a 9,8),1 as estimativas do presente
estudo apontam que a lombalgia é um problema emergente
na populac¸ão idosa e que seu monitoramento é necessário. A
descric¸ão epidemiológica adequada da lombalgia em idosos
pode melhorar a distribuic¸ão de recursos voltada ao manejo
clínico dessa condic¸ão, principalmente, em países em desen-
volvimento.
A prevalência pontual de lombalgia aumentou 7% após a
remoc¸ão de quatro estudos com alto risco de viés na análise
sensitiva do presente estudo. Coincidentemente, esses estu-
dos foram conduzidos em instituic¸ões de saúde e os dados
foram coletados retrospectivamente em prontuários médicos,
o que pode favorecer há um inadequado registro dos casos
e, consequentemente, subestimar a prevalência. A análise da
sensibilidade para os itens 6 e 7 da avaliac¸ão da qualidade
metodológica reﬂete a inconsistência que ainda permanece
entre os estudos de prevalência pontual em relac¸ão à deﬁnic¸ão
padrão e identiﬁcac¸ão da lombalgia.
Para os itens 8, 9 e 10, as questões se relacionam com a
análise estatística, comunicac¸ão dos resultados e identiﬁcac¸ão
de subgrupos. Destaca-se a ausência de medidas de variabili-
dade para proporc¸ões de prevalência e a falta de estimativas
de acordo com a durac¸ão da dor, sexo e faixa etária acima de
60 anos. No entanto, esses achados sobre questões metodo-
lógicas devem ser observados com parcimônia, em razão do
pequeno número de estudos. Estudos futuros devem abordar
esses itens para garantir uma  melhor qualidade metodológica
dos relatos e possibilitar comparac¸ões mais lineares entre as
estimativas de prevalência de lombalgia na populac¸ão idosa.
Algumas recomendac¸ões da literatura relacionada podem
ajudar os pesquisadores a delinear os estudos de preva-
lência e abordar questões sobre os critérios padrão para a
deﬁnic¸ão de lombalgia,43,44 para a análise adequada dos dados
e comunicac¸ão dos resultados.18,45
Não foi possível analisar se a durac¸ão, intensidade da dor,
sexo e faixa etária inﬂuenciaram nas estimativas de prevalên-
cia em razão do pequeno número de estudos que reportaram
esses dados. Essa é uma  potencial limitac¸ão na literatura rela-
tiva a idosos brasileiros. Esses dados não estão disponíveis no
momento e pesquisas futuras devem abordar essa questão. 0 1 6;5 6(3):258–269
A presente revisão tem diversos pontos fortes. Em primeiro
lugar, restringiu-se a lombalgia como uma  condic¸ão única da
coluna lombar e no Brasil o termo lombalgia tem sido usado
de maneira apropriada. Em segundo lugar, estudos de base
populacional corresponderam a 50% dos estudos incluídos,
assegurando amostras representativas da populac¸ão idosa.
Em terceiro lugar, esta revisão agrupou um grande tamanho
de amostra, que abrangeu quatro das cinco regiões brasilei-
ras, o que de algum modo alcanc¸ou sua ampla diversidade
socioeconômica e cultural.
Conclusão
Paralelamente ao rápido aumento da populac¸ão idosa, esta
revisão sugere que o número de casos de lombalgia também
irá aumentar ao longo dos próximos anos. Embora a qualidade
geral das evidências do presente estudo sugira que estudos
futuros provavelmente terão um importante impacto sobre as
estimativas, a prevalência pontual de lombalgia na populac¸ão
idosa do Brasil é alta. Esta avaliac¸ão fornece informac¸ões clí-
nicas e epidemiológicas importantes, úteis para os gestores
de saúde no desenvolvimento de estratégias para diminuir
o fardo da lombalgia, não só no Brasil. Além disso, pesqui-
sadores e médicos devem estar atentos ao lidar com idosos
acometidos pela lombalgia, monitorando os padrões de ocor-
rência dessa condic¸ão e, assim, fornecer informac¸ões para
pesquisas futuras.
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Apêndice  1.  Estratégia  de  busca  feita  em  10
de  julho  de  2015
Medline (Ovid)
1. prevalence.mp. ou prevalence/
2. incidence.mp. ou incidence/
3. epidemiology.mp. ou epidemiology/
4. probability.mp. ou probability/
5. 1 ou 2 ou 3 ou 4/
6. low back pain.mp. ou back pain/ ou low back pain/ou lum-
bar vertebrae/
7. backache.mp.
8. back ache.mp.
9. lumbago.mp.
10. spinal diseases/ ou spinal pain.mp. ou spine/
11. intervertebral disc/ ou lumbar vertebrae/ ou lumbar
pain.mp.
12. 6 ou 7 ou 8 ou 9 ou 10 ou 11
13. aged.mp. ou “aged, 80 e over”/ ou aged/
14. aging/ ou older$.mp. ou age factors/
15. elder$.mp.17. former.mp.
18. advanced in years.mp.
19. grey haired.mp.
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0. 13 ou 14 ou 15 ou 16 ou 17 ou 18 ou 19
1. Brazil/ ou Brasil.mp.
2. brazil.mp.
3. south america.mp. ou south america/
4. latin america.mp. ou latin america/
5. america.mp. ou americas/
6. 21 ou 22 ou 23 ou 24 ou 25
7. 5 e 12 e 20 e 26
Embase
1. incidence
2. epidemiology
3. probability
4. prevalence
5. 2 ou 3 ou 4 ou 5/
6. low E back E pain
7. back E pain
8. spinal E pain
9. lumbago
0. backache
1. back E ache
2. 7 ou 8 ou 9 ou 10 ou 11 ou 12
3. aged
4. aging
5. older
6. elderly
7. ancient
8. advanced E in E years
9. former
0. grey haired
1. 14 ou 15 ou 16 ou 17 ou 18 ou 19 ou 20 ou 21
2. Brazil
3. Brasil
4. Brazilian
5. America
6. latin E America
7. south E America
8. 23 ou 24 ou 25 ou 26 ou 27 ou 28
9. 6 e 13 e 22 e 29
Cinahl
1. incidence
2. prevalence
3. epidemiology
4. probability
5. 1 ou 2 ou 3 ou 4
6. low back pain
7. back pain
8. back ache
9. backache
0. lumbago
1. spinal pain
2. “lumbar pain”
3. 6 ou 7 ou 8 ou 9 ou 10 ou 11 ou 12
4. aged
5. older
6. elderly
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18. (advanced in age) ou (ancient) ou (grey-haired) ou (former)
19. (Brazil) ou (Brasil) ou (Brazilian) ou (Latin America) ou
(America) ou (South America)
20. 14 ou 15 ou 16 ou 17 ou 18
21. 5 e 13 e 19 e 20
Lilacs
(tw:((prevalence) ou (incidence) ou (epidemiology) ou (pro-
bability))) E (tw:((low back pain) ou (back pain) ou (lumbago)
ou (back ache) ou (backache) ou (spinal pain) ou (lumbar
pain))) E (tw:((aged) ou (aging) ou (older) ou (elderly) ou (anci-
ent) ou (former) ou (advanced in years) ou (grey-haired))) E
(tw:((Brazil) ou (Brasil) ou (Brazilian) ou (Latin America) ou
(South America) ou (America)))
SciELO
((prevalence) ou (incidence) ou (epidemiology) ou (proba-
bility)) E ((low back pain) ou (back pain) ou (lumbago) ou (back
ache) ou (backache) ou (spinal pain) ou (lumbar pain)) E ((aged)
ou (aging) ou (older) ou (elderly) ou (ancient) ou (former) ou
(advanced in years) ou (grey-haired)) E ((Brazil)
ou (Brasil) ou (Brazilian) ou (Latin America) ou (South
America) ou (America)
Apêndice.  Material  adicional
Pode consultar o material adicional para este artigo na sua
versão eletrónica disponível em doi:10.1016/j.rbr.2016.01.004.
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